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RESUMEN 
Con el objetivo de describir la situación epidemiológica de la rabia paralítica bovina en 
Nicaragua, en el periodo 2002 – 2012, se determinaron los índices de prevalencia y mortalidad 
como factores epidemiológicos, se establecieron las regiones y departamentos con mayor 
afectación, detallándose las actividades que el Ministerio Agropecuario y Forestal ha brindado 
en la lucha antirrábica durante este período, se analizó la importancia económica que esta 
representa. La información se obtuvo de la base de datos del programa de vigilancia 
epidemiológica en sanidad animal PROVESA. Las variables a evaluar fueron: prevalencia, 
mortalidad, casos positivos y muertes por departamentos, muertes por mes, municipios y 
departamentos, casos positivos por mes, año y departamento, casos positivos por tipo de 
muestra, número de muertes por casos y departamentos. También se determinó la prevalencia 
de muertos + enfermos con respecto a la población total y prevalencia de casos positivos con 
respecto a la población total. Se realizaron análisis de correlación para determinar la relación 
entre variables de estudio; análisis de varianza para determinar los factores que influyen en la 
presencia de la enfermedad y análisis múltiple de medias para determinar los lugares con 
mayor o menor afectación. Se encontró que existe relación entre la presentación de la 
enfermedad y las variables: enfermos + muertos y tipo de muestra, positivos y tipo de muestra, 
año y departamento, año y municipio, muertos y departamento, muertos y tipo de muestra. 
Para la variable muertos, se encontró diferencia altamente significativa (p<.0001), 
encontrándose que los municipios de la Libertad, san José de los Remates, Villa Sandino y el 
Cua,también se encontró que los años más afectados fueron el 2009 y 2006. Se encontró 
diferencia significativa para la variable positivos (p<.0005), encontrándose los departamento 
de Jinotega, chontales y Boaco, los de mayor afectación. Para la variable positivos se encontró 
diferencia significativas (P<0.005), encontrándose los municipios de: El Cua, la libertad 
yTeustepe los de mayor casos reportados. Para la prevalencia de enfermos + muertos se 
encontró diferencias altamente significativas (P<.0001), encontrándose los municipios de San 
Pedro de Lovago, Santo Tomás, San Sebastián de Yalí y Acoyapa de mayor valor. Los meses 
de mayor prevalencia fueron diciembre, febrero y noviembre, así como los años 2008, 2007 y 
2010. Para la prevalencia de positivos se encontró diferencia significativa (P<.0001), siendo 
los departamentos Masaya, Rivas y Jinotega; los municipios de la Concepción, San Sebastián 
de Yalí y Belén; y los años 2007, 2002 y 2003los de mayor afectación. La prevalencia total 
fue de 1.6 % y la mortalidad de 0.5 % para los años de estudio. Según el tipo de muestra 
también se encontró diferencia altamente significativa (p<.0001), siendo la muestra de tejido 
la de mayor relevancia. Las pérdidas económicas que representa para el país de $, 2,688 950, 
en conclusión la rabia paralitica bovina es una enfermedad endémica en Nicaragua y es 
importante por ser de carácter zoonótica y por las pérdidas económicas que se presentan 
debido a la mortalidad. 
Palabras claves: Rabia paralítica bovina, zoonosis, prevalencia, pérdidas económicas 
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ABSTRACT 
 
With the objective to describe the epidemiological situation of the bovine paralytic rabies in 
Nicaragua, in the period 2002 - 2012, identified the prevalence rates and mortality as 
epidemiological factors, were established the regions and departments with greater 
involvement, detailing the activities that the Ministry of Agriculture and Forestry has provided 
in the fight against rabies during this period and analyzed the economic importance that this 
represents. The information was obtained from the database of the epidemiological 
surveillance program in animal health PROVESA. The variables to evaluate were: prevalence, 
mortality, positive cases and deaths by departments, deaths by month, municipalities and 
departments, positive cases by month, year and department, positive cases by sample type, 
number of cases and deaths by departments. We also determined the prevalence of dead + sick 
with respect to the total population and prevalence of positive cases with respect to the total 
population. Correlation analysis was carried out to determine the relationship between study 
variables; analysis of variance to determine the factors that influence the presence of the 
disease and multiple analysis of averages to determine the places with greater or lesser 
encumbrance. It was found that there is relationship between the presentation of the disease 
and the variables: sick + dead and sample type, positive and sample type, year and department, 
year and municipality, dead and department, dead and sample type. For the variable dead, was 
found highly significant difference (p<.0001), finding that the municipalities of La Libertad, 
San Jose de los Remates, Villa Sandino and the Cua ,it was also found that the years most 
affected were the 2009 and 2006. Significant difference was found for the variable positive 
(p<.0005), and the department of Jinotega, Chontales, Boaco, the most affected. For the 
variable positive significant difference was found (P<0.005 ), while the municipalities of: the 
Cua, freedom and known as Teustepe the most reported cases. For the prevalence of sick + 
dead was found highly significant differences (P<.0001), and the municipalities of San Pedro 
de Lovago, St. Thomas, San Sebastian de Yali and Acoyapa of greater value.  The months of 
highest prevalence were December, February and November, as well as the years 2008, 2007 
and 2010. For the prevalence of positive significant difference was found (P<.0001), still the 
departments Masaya, Rivas, and Jinotega; the municipalities of the Concepcion, San Sebastian 
de Yali and Bethlehem; and the years 2007, 2002 and 2003, the most affected. The total 
prevalence was 1.6 % and the mortality of 0.5 % for the years of study. According to the type 
of sample was also found highly significant difference (p<.0001), being the tissue sample of 
greater relevance. The economic losses that represents for the country of $, 2,688 950, in 
conclusion, the bovine paralytic rabies is a disease endemic in Nicaragua and it is important to 
be zoonotic nature and because of the economic losses that occur because of the mortality. 
Keywords: bovineparalyticrabies, zoonotic diseases, prevalence, economic losses. 
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II. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo general 
 
 Describir la situación epidemiológica de la rabia paralítica bovina en Nicaragua, en el 
periodo 2002 – 2012 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
 Establecer las regiones y departamentos con mayor presencia de rabia paralítica bovina 
 
 Determinar los índices epidemiológicos (prevalencia, mortalidad) a través de la 
recolección de datos en el Ministerio Agropecuario y Forestal 
 
 Analizar la importancia económica que representa la rabia paralitica bovina en 
Nicaragua. 
 
 Detallar  las actividades que el Ministerio Agropecuario y Forestal ha brindado en la 
lucha antirrábica 
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III. METODOLOGIA 
3.1 Ubicación del territorio de estudio 
Se realizó un estudio en base al territorio nacional. Nicaragua limita al norte con la República 
de Honduras y al sur con la República de Costa Rica, teniendo de límites este y oeste a los 
océanos Atlántico y Pacífico, respectivamente. Administrativamente está conformado por 153 
municipios circunscritos en 15 departamentos y dos regiones autónomas en la Costa Caribe. 
Tiene en sus poblados niveles de altura sobre el nivel del mar desde 50 hasta los 1280 mts.  
3.2 Diseño metodológico 
Los datos  procesados para el estudio se obtuvieron del Ministerio Agropecuario y Forestal 
(MAGFOR), se trabajó con la base de datos del programa de vigilancia epidemiológica en 
sanidad animal (PROVESA), se tomaron las investigaciones epidemiológicas desde el año 
2002 hasta el 2012 para realizar la evaluación de la enfermedad en el país durante ese periodo. 
La base de datos cuenta con la información de las investigaciones epidemiológica, datos 
como: departamento, municipio, año, población, enfermos + muertos, muertos, positivos y 
tipo de muestra, indicadores analizados entre los casos investigados en los distintos 
departamentos y municipios del país, para evaluar el comportamiento de la enfermedad. 
3.3 Variables a evaluar 
Prevalencia: es el indicador epidemiológico que analiza el número de animales enfermos en 
una población animal. 
 Casos positivos por departamentos 
 Casos positivos por mes, año y departamento 
 Casos positivos por tipo de muestra 
 
Prevalencia=número de animales enfermos x100 
    Total de la población animal 
 
Mortalidad: es otro indicador epidemiológico el cual demuestra el porcentaje de animales 
muertos en una población animal. 
 
 Casos de muertes por departamentos 
 Muertes por mes, municipios y departamentos 
 Número de muertes por casos y departamentos 
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Mortalidad= número de animales muertos  x100 
    Total de la población 
 
Importancia económica 
 
Para evaluar la importancia económica, se sumó la cantidad de animales muertos, el peso 
promedio en kg y el precio promedio por kg/ pv que ofrece X matadero + el presupuesto que 
destina el estado para la vigilancia de la enfermedad por año. 
 
Pérdidas económicas= 
Total de peso promedio de animales muertos (KG) X 37.5 + presupuesto de vigilancia 
 
3.4 Análisis de los datos 
Los datos se analizaron de la siguiente forma: 
Varianza para determinar los factores que influyen en la presentación de la enfermedad, para 
esto se utilizó el programa SAS (1999) 
Correlación de Pearsonpara determinar la relación significativa entre variables de estudio y 
la presentación de la enfermedad en el país. 
Comparación múltiple de medias mediante el método de Duncan y correlación múltiple 
para determinar los lugares con mayor o menor frecuencia de rabia paralitica bovina en los 
departamentos y municipios de Nicaragua. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 
4.1 Muertes reportadas en investigaciones epidemiológicas para rabia paralitica bovina 
Según Unión ganadera regional de Jalisco (UGRJ) (2014) además de los signos que haya 
manifestado el animal antes de morir, se debe tomar en cuenta la historia clínica, la carencia 
de hallazgos de lesiones a la necropsia, todo esto combinado con los resultados de diagnóstico. 
Se sugiere que la necropsia del animal la realice una persona facultada, con el fin de colectar 
el encéfalo del animal con el fin de realizar la prueba de diagnóstico de inmunoflorescencia 
indirecta (IFI) o bien la prueba biológica de inoculación de ratones a fin de aislar el virus.  
Es muy importante que sí sospechemos de un animal rabioso, llevemos o remitamos al 
laboratorio de diagnóstico facultado para el diagnóstico de rabia, la cabeza completa del 
animal la cual deberá mantenerse con refrigerantes. Cuando el diagnóstico se desea realizar de 
un vampiro sospechoso es de suma importancia que se transporte el animal completo para que 
en el laboratorio se realice la selección de las muestras requeridas para el desarrollo de la 
prueba (Unión ganadera regional de Jalisco, 2014) 
4.1.1 Número de animales muertos por departamentos 
 
Figura 1.  Número de animales muertos por Departamentos 
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Los resultados para los casos investigados, de animales muertos para la enfermedad rabia 
paralítica bovina por departamento nos muestran que los departamentos con más afectación  
son chontales (con casos de 9, 4, 3, 2,1, muertes), Boaco (con casos de 9,2,1 muertes), 
Jinotega (con casos de 4,2,1 muertes), Matagalpa (con casos de 7, 5, 1 muertes),  rio san juan 
(con casos de 5, 2, 1 muertes) y los departamentos como Carazo, Masaya, RAAN,  RAAS, 
Estelí, Rivas y Madriz, tienen el mismo comportamiento con casos de 1 muerte. 
 
Nicaragua reporta en los 11 años de estudio 152 muertes de múltiples causas en todo el 
territorio nacional, las cuales fueron investigadas por las autoridades competentes bajo el 
programa de vigilancia epidemiológica del Ministerio Agropecuario y Forestal. 
Según Real (2012),Panamá reportó en los últimos seis años (2005 – 2010) 104 muertes de 
animales durante las investigaciones epidemiológicas para rabia paralítica bovina. 
Según Pérez (2012), Costa rica en los últimos cinco años (2005 – 2009). 3033 animales 
muertos durante las investigaciones epidemiológicas para rabia paralítica bovina, esto lo ubica 
como el país más activo de la región centro americana en vigilancia epidemiológica. 
4.1.2 Número de animales muertos por departamento y mes 
 
 
Figura 2. Animales muertos según departamento y mes 
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Los resultados para las muertes en relación al departamento y el mes son:  
Enero:se tuvo un comportamiento similar para los departamentos de Chinandega, Boaco, 
Matagalpa y Rio san Juan, 1 muerte por departamento,  
Febrero: Chontales con 9, 2 y 1 casos de muertes, Chinandega y Rivas con casos de 1 una 
muerte para cada uno,  
Marzo:Boaco con casos de 2 y 1 muerte y Chontales, Jinotega,  Masaya y RAAS con 1 
muerte para cada uno.  
Abril: Chontales con un caso de 2 muertes y Chinandega, Jinotega y RAAS con 1 muerte para 
cada uno, Mayo: Chontales con casos de 3, 2 y 1 muertes y Masaya con 1 caso. 
Junio: Matagalpa con 1 caso de 5 muertes y Chontales, Carazo, Jinotega y Rio san Juan con 1 
caso cada uno. 
Julio: Jinotega con casos de 4, 2 y1 muertes y Chontales, Madriz, Matagalpa, RAAN y Rivas 
con 1 caso de muerte para cada uno. 
Agosto: los departamentos de Chontales, Boaco, Jinotega y Matagalpa con un caso de muerte 
para cada uno. 
Septiembre: Chontales con casos de 2 y 1 muertes y Boaco, Jinotega con 1 caso de muerte 
para cada uno. 
Octubre: Chontales con casos de 2 y 1 muertes y Jinotega  con 1 caso. 
Noviembre: Rio san Juan con un caso de 5 muertes, Chontales con casos de 2 y 1 muertes y 
Chinandega, Jinotega y Estelí con 1 muerte para cada uno y el mes de Diciembre: Boaco con 
un caso de 2 muertes y chontales con un caso de 1 muerte. 
Los departamentos que se vieron más afectados por número de muertes son: Chontales con 
100 muertes, Chinandega con 38 casos de muertes, Jinotega 28 muertos  y Estelí con 21 casos 
de muertes. 
Según Cano (2013) La rabia sigue siendo una preocupación para la ganadería nacional, la 
rabia bovina en México produce aproximadamente 20 000 muertes al año con pérdidas 
económicas de hasta 120 millones de pesos según la DGSA., el método de prevención para el 
control de la enfermedad es la vacunación del ganado en riesgo, con vacunas efectivas que 
confieran según la NOM-035-ZOO-1986. 
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4.1.3  Número de animales muertos por departamentos 
Cuadro 1. casos de animales muertos por departamento 
Departamento * muertos’+ enfermosCrosstabulation 
Count 
  Muertos 
Total   0 1 2 3 4 5 7 9 
Departamen
to 
Chontales 58 33 4 1 3 0 0 1 100 
Chinandeg
a 
27 11 0 0 0 0 0 0 38 
Boaco 7 3 2 0 0 0 0 1 13 
Carazo 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
Madriz 5 1 0 0 0 0 0 0 6 
Jinotega 13 11 1 0 3 0 0 0 28 
León 5 0 0 0 0 0 0 0 5 
Managua 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Masaya 1 2 0 0 0 0 0 0 3 
Matagalpa 6 4 0 0 0 1 1 0 12 
Rio San 
Juan 
10 2 1 0 0 1 0 0 14 
RAAN 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
RAAS 2 2 0 0 0 0 0 0 4 
Esteli 20 1 0 0 0 0 0 0 21 
Granada 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Rivas 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
Total 156 74 8 1 6 2 1 2 250 
 
Consolidado de brotes de mortalidad en los departamentos de Nicaragua en donde se 
realizaron las investigaciones epidemiológicas de los brotes, lo que nos muestra que el 
departamento con más animales muertos es Chontales seguido de los departamento de 
Chinandega, Jinotega, esteli, Rio san Juan y matagalpa, de todos los mencionados unicamente 
dieron positivos a la enfermedad los departamentos de Jinotega, Chontales y Matagalpa. 
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Cuadro 2. casos de animales muertos en Costa rica 2005 - 2009 
 
 
Fuente: (Sancho, 2010) 
 
En costa Rica según Sancho (2010),en un periodo de cinco años 2005 – 2009 reportan 830 
bovinos muertos en investigaciones epidemiológicas para la enfermedad rabia paralítica 
bovina. 
Esto evidencia que Costa rica  reporta 678 muertes más que Nicaragua en cinco años. 
 
4.1.4 Número de animales muertos por municipios 
En caso de los animales muertos en las investigaciones para rabia paralítica bovina por 
municipios, encontramos los siguientes resultados: los municipios más afectados son la 
libertad (con casos de 9, 2 y 1 muertos), para el municipio de San José de los Remates (con 
casos de 9 y 1 muertos), villa Sandino (con casos de 4 y 2 muertos), El Cua (con casos de 9 y 
2 muertos), San Ramón y san Miguelito  (con casos de 5 muertes), San Francisco de Cuapa 
(con sasos de 3 muertes) y los demás municipios presentan el mismo comportamiento con 
casos de 1 o 0 muerte. 
Los municipios con más impacto en la presentación de los brotes de mortalidad con casos de 
hasta 9 bovinos muertos tenemos; la libertad, san José de los remates y el Cua. Brotes de 5 
bovinos muertos; San Miguelito y San Ramón. Brotes de 4 y 3 bovinos muertos; el Cua, villa 
Sandino, la libertad y Juigalpa, el resto de municipios presentan un comportamiento similar en 
los brotes de mortalidad de 2, 1 y 0  bovinos. 
Cabe destacar que todos estos brotes de mortalidades pertenecen a las investigaciones 
epidemiológicas para la enfermedad de rabia paralítica bovina para dictaminar el diagnóstico 
del laboratorio y proceder con los mecanismos de control. 
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 Figura 3.  Número de animales muertos por Municipios 
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4.1.5 número de animales muertos por mes y año 
 
Figura 4. Número de animales muertos según mes y año 
 
En el año 2002  para los meses abril, julio, agosto y diciembre se reportaron  casos de 
mortalidad de 1 a 2 muertes. 
En el  2003 en los meses de septiembre y noviembre se reportaron casos de 4 a 2 muertes de 
bovinos 
En el 2004, , en los meses de marzo, abril, mayo, julio, agosto y octubrese reportaron brotes de 
hasta 5,2 y 1 bovinos muertos. 
En el 2005 en los meses de enero, abril, mayo y juliose reportaron brotes de 9, 2 y 1 bovinos 
muertos. 
En el 2006 en los meses de abril mayo y juliose reportaron casos de 4,2 y 1 bovinos muertos 
En  el  2009 en los meses de mayo y noviembre se reportaron brotes de 5 y 4 muertes y en el 
2012 en todos los meses del año brotes de 2 y 1 bovino muerto. 
Para los brotes de mortalidad en las investigaciones para rabia paralitica bovina según la 
variable año y mes nos demuestra que los años con mayor afectación son; 2005, 2006 y 2009 
en los meses de junio, noviembre y julio con brotes de mortalidad de hasta 9, 5 y 4 bovinos 
muertos. 
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4.2.1Casos positivos confirmados por el laboratorio a Rabia paralitica bovina 
Mediante la histopatología se consideran los corpúsculos de negrí para emitir un diagnóstico 
positivo. No obstante que la presencia de los corpúsculos de negrí está relacionada con la 
duración de la enfermedad, el 30% de los casos positivos a rabia en el bovino no presentan 
corpúsculos de negri. La prueba de anticuerpos fluorescentes es altamente sensible y 
específica y proporciona los resultados en 8 horas. La inoculación en cerebro de ratón lactante 
es una prueba altamente sensible y específica, cuyos resultados tardan dos semanas y se 
recomienda cuando ha habido exposición humana ya que puede darse el caso de un animal con 
rabia que sea negativo a anticuerpos fluorescentes pero positivos a la prueba de inoculación en 
cerebro de ratón lactante (Medina,2011) 
4.2.1 Casos positivos a rabia paralitica bovina por departamento y año 
 
Figura 5. casos positivos a Rabia paralitica bovina  según departamento y año 
 
Resultado de casos positivos de animales con rabia paralitica bovina en relación al año y 
departamento tenemos que el año 2006 es el más afectado en Jinotegacon 4 casos positivos y 1 
caso positivo en la RAAN. 
 El año 2002  se afectaron  cuatro departamentos; Chontales, Boaco, Masaya y Matagalpa con 
1 caso positivo para cada uno.  
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Año 2012 con 3 caso positivos, 2 para el departamento de chontales y 1 para Jinotega. 
 En el 2005 con 2 casos positivos 1 para Boaco y 1 para Jinotega.  
El año 2003, Rivas, en el 2004  Chontales y en el 2009  Boaco con 1 caso positivo para cada 
departamento. 
A lo largo del periodo de estudio el departamento con más afectación es Jinotega con seis 
casos positivos, seguido del departamento de Chontales con cuatro casos positivos, posterior el 
departamento de Boaco con tres casos positivos y la RAAN, Masaya, Rivas y Matagalpa con 
un caso positivo por departamento, lo que hace un total 17 casos positivos durante el periodo. 
 
Fuente Sancho (2010) 
Figura 6. casos positivos a Rabia paralitica bovina en Costa Rica por año 2005 - 2009 
 
En Costa rica durante el periodo del año 2005 – 2009 reportó 23 brotes de rabia paralitica 
bovina para un total de 32 casos positivos. Según las autoridades competentes del Servicio 
Nacional de Salud Animal de Costa rica, esto se debe  a un esfuerzo en coordinación con el 
Ministerio de Salud y al incremento de la vigilancia epidemiológica a nivel nacional lo que 
ubica a costa rica como el país en la región centroamericana que más envía muestras al 
laboratorio para la detección de rabia paralitica bovina (Sancho, 2010). 
La figura 6, muestra un resumen de los últimos reportes oficiales de Costa Rica ante la OIE de 
casos de Rabia paralitica bovina, enfermedad de declaración obligatoria. Las muestras lleganal 
laboratorio por muestreos hechos por el servicio veterinarioestatal o por demanda del sector 
privado; ello hace queciertas enfermedades zoonóticas  sean controladas con mejor precisión.  
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4.2.2 Casos positivos a rabia paralitica bovina por departamento y mes 
 
Figura 7. casos positivos a Rabia paralitica bovina  según departamento y mes 
 
Resultados de casos  positivos con respecto al mes y departamento: tenemos en el mes de 
Enero el departamento con afección de 1 caso positivo es Matagalpa. 
 En Febrero; chontales y Rivas con 1 caso cada uno, Marzo; Boaco con un caso. 
Mayo; Chontales con 1 caso. 
 Julio; Jinotega y RAAN con 1 caso cada uno, Agosto; Jinotega 5 casos y Masaya 1 caso y  
Noviembre; Chontales y Boaco con 2 casos cada uno. Lo que confirma que el virus circula en 
diferentes meses del año y que cualquier descuido en vigilancia epidemiológica puede resultar 
con un brote numeroso de casos positivos para el país. 
  
 ~ 15 ~ 
 
4.2.3 Casos positivos a rabia paralitica bovina por departamento 
 
Figura 8.  Casos positivos a Rabia parálitica bovina por Departamento 
 
La variable de animales positivos por departamentos expresados en dos columnas: (X) número 
de casos (de 0 – 100) y (Y): departamentos, nos muestra el comportamiento de la enfermedad  
en donde los departamentos afectados son Jinotega con 6 casos positivos de 37 denuncias, 
seguido de Chontales 4 casos positivos de 100 denuncias, Boaco 3 positivos de 17 denuncias, 
Matagalpa 1 caso Positivo de 17 denuncias, Rivas 1 caso Positivo de 3 denuncias,  RAAN 1 
caso positivo de 1 denuncia y Masaya 1 caso positivo de 4 denuncias. 
 
Resultando un total de 17 casos positivos confirmados por el laboratorio a Rabia paralítica 
bovina, durante el periodo de estudio de 2002 a 2012, siendo la zona norte y central del país la 
más afectada con los departamentos de Jinotega, Chontales, Boaco y Matagalpa. En el pacífico 
se vieron afectados dos departamentos, Rivas y Masaya y en la costa Cariberesultó afectada la 
RAAN. 
 ~ 16 ~ 
 
Según Garrick (1983), desde los inicios del programa de prevención de rabia paralítica bovina 
en los países de centro América en el año de 1960. Nicaragua reporto 348 casos positivos en 
animales en el periodo de 1961 a 1966, siendo el cuarto país con más afectación en el área 
centro americana. Guatemala el más afectado con 1,095 casos, El Salvador con 528 casos, 
siendo el segundo más afectado, Honduras  con 332 casos ocupando la tercera posición en 
afectación, Costa Rica con 55 casos y Panamá con 14 casos reportados siendo el país con 
menos afección. 
En la actualidad Nicaragua ocupa un lugar privilegiado siendo el país con menos afectación en 
la región centro americana con 17 casos positivos en los últimos 10 años (2002 – 2012) 
Según Real (2012) Panamá reporta  84 casos positivos a Rabia Paralitica bovina en los últimos 
seis años (2005 – 2010) siendo el país con más afectación en los últimos años 
Según Pérez (2012) Costa Rica reporta en 32 casos positivos a rabia paralitica bovina  en los 
últimos cinco años (2005 – 2009), ocupando el segundo lugar con más afectación 
Cuadro 3.  positivos  a  rabia bovina para  Costa Rica( 2005 – 2009) 
 
Fuente Sancho (2010) 
En el cuadro 3 Costa rica notifica ante la OIE los casos positivos desde el año 2005 – 2009 
reportando 35 casos confirmados en cinco años, 18 casos más que Nicaragua en el periodo de 
estudio de 2002 – 2012. 
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Cuadro 4.  Casos positivos  a  rabia bovina para  America Latina( 2006) 
 
Fuente Cavila (2006) 
 
Según Cavila (2006), los casos positivos a Rabia en América latina colocan a Nicaragua en la 
posición número 10 de los más afectados por rabia silvestre compartida con Guatemala, con 6 
casos positivos siendo el año más afectado durante el periodo de estudio , en la posición 1) se 
encuentra Brasil con 1066 casos positivos, en la posición 2) México con 193, 3) Perú con 141 
positivos, 4) Bolivia con 70 positivos, 5) Paraguay con 61 positivos y en la posición 6) El 
Salvador con 36 casos positivos. 
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4.2.4 Casos positivos a rabia paralitica bovina por municipios
 
Figura 9. casos positivos a Rabia paralitica bovina  por Municipios 
Los resultados para la variable positivos para la enfermedad de rabia paralitica bovina por 
municipios, se observa que de los 153 municipios de todo el territorio nacional se ven 
afectados 12 municipios, la zona que se observa más  afectada atraviesa el norte centro del 
país. 
En los 11 años de estudio los municipios afectados son: Comalapa, la Libertad, Santo Tomas, 
San Pedro de lovago, San José de los remates, Teustepe, la Concepción, San Sebastián de 
Yali, Belén, Maniguas, Siuna y el Cua. 
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Según Agüero (2013) la República de Costa Rica reportó sus últimos tres brotes de rabia 
paralítica bovina en el mes de octubre del año 2013 en Puntarenas y Guanacaste, el Servicio 
Nacional de Salud Animal SENASA vacunó 923 animales entre bovinos, equinos y 
caninos,detectó tres brotes de rabia paralítica bovina: el primero de los brotes se ubica en una 
finca situada en Guanacaste, específicamente en el distrito de Monte Romo; el segundo en 
Pérez Zeledón, en el distrito de Pejibaye; y el tercero se localiza en Volcán, en la Provincia de 
Puntarenas. 
4.2.5 Casos positivos a rabia paralitica bovina por mes y año 
Para la variable, positivos en cuanto a mes y año, nos demuestra que los años 2002, 2003, 
2004, 2005, 2006, 2007, 2009 y 2012  la enfermedad ha dado positivo en el país ocurriendo 
con mayor frecuencia en los meses de: noviembre y febrero coincidiendo en tres años y 
febrero y agosto con dos años. Posterior tenemos a los meses de enero, marzo, mayo y 
septiembre dando positivo en un año del periodo de estudio. 
 
Figura 10. Casos positivos a Rabia paralitica bovina según mes y año 
 
Esto nos dice que el virus circula todo el año y que su comportamiento es cíclico por lo que se 
presenta cada determinado tiempo tomando en cuenta los factores que se requieren para que 
presente el escenario para la exposición de la enfermedad como densidad poblacional de la 
fauna silvestre, clima entre otros. 
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Coincidiendo con Zarate (2002) al expresar que Las Epizootias y enzootias entre estos 
animales dependen sobre todo de la dinámica de la población de animales silvestre. Cuando la 
densidad de la población es alta, la rabia adquiere proporciones epizoóticas y muere un gran 
número de animales. 
Según Cano (2013), existen diversos factores, tomando principal importancia la intromisión 
humana al ecosistema donde habitan los reservorios ya sea La incidencia tan alta de casos de 
rabia trasmitida por animales silvestres obedece a muchos por demanda de habitación, caza, 
investigación, o la más importante que es la destrucción de los ecosistemas como la 
deforestación y las grandes sequías acompañadas de gigantescos incendios forestales, 
aumentando la desertificación por el desequilibrio ecológico mundial causado por la 
contaminación y sobrepoblación de los humanos sobre el planeta, lo que ocasiona que las 
especies silvestres salgan de sus nichos ecológicos y tengan contacto con los humanos, por 
ejemplo los murciélagos pueden vivir en los poblados en las construcciones abandonadas, en 
alcantarillas, hendiduras en las paredes, troncos huecos, túneles, minas, etc. 
 
 
Fuente Sancho (2010) 
Figura 11. Casos positivos a Rabia paralitica bovina en Costa Rica en 20 años 
 
Para Costa rica el comportamiento de la enfermedad a lo largo de los últimos 20 años tiene 
mayor presencia en el mes de Mayo seguido de septiembre agosto y julio. Al igual que  
Nicaragua tiene circulación del Virus en todos los meses del año. (Sancho, 2010) 
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4.2.6 Casos positivos a rabia paralítica bovina por tipo de muestra 
 
Para la investigación de la enfermedad se envían dos tipos de muestra al laboratorio; tejido 
(Cerebro) y Vampiro, los resultados muestran que solo dieron positivos las muestras de 
tejidos, implicando los departamentos: Chontales, Boaco, Jinotega, Masaya, Matagalpa, 
RAAN y Rivas.  
 
Según Vargas (1999), para finales de los años noventa, veintiún países latinoamericanos 
presentaron 144 casos zoonoticos. Las cifras más bajas desde que empezó el sistema 
continental de información para la vigilancia epidemiológica de la rabia que coordina la 
OPS/OMS. 
 
Figura 12. Casos positivos a Rabia paralitica bovina  según departamento y tipo de 
muestra 
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El instituto panamericano de protección de alimentos y zoonosis reportó en el año 1999 un 
total de 8768 casos, de los cuales 5795 fueron en animales de compañía, 2519 en animales  de 
interés económicos y 452 en animales silvestres, la mayor cantidad correspondía a perros con 
el 62.8 % y en bovinos el 23.9 %. (Vargas 1999) 
 
Si dividimos la rabia en dos  ecosistemas: 1) Rabia Urbana encontrándose los caninos como la 
especie más afectada  y 2) rabia Silvestre, el ganado bovino es el más atacado por esta 
enfermedad.Esto nos dice de forma general según Vargas(1999), que los bovinos son la 
segunda especie más afectada. 
Según Hernández (2004),  existen varios métodos para realizar el diagnóstico diferencial de la 
enfermedad, que corresponde básicamente a dos tipos: 1)  diagnostico en animales de 
laboratorio y 2) diagnostico histopatológico. El diagnostico histopatológico puede sub 
dividirse en métodos de detección de corpúsculos de Negri e inmunodiagnóstico. Estos tipos 
de prueba se pueden efectuar una vez que ha muerto el animal. Esto nos demuestra la 
dificultad de encontrar un quiróptero que de positivo en diagnostico histopatológico. 
 
Fuente Sancho (2010) 
Figura 13. Importancia de la rabia silvestre en salud pública 
 
Según García (2010), la rabia paralítica bovina es una encefalitis viral, generalmente aguda y 
mortal cuyo agente causal  es un rhabdovirus de la familia rhabdoviridae, ataca principalmente 
el sistema nervioso, por lo general, el virus entra al organismo por medio de una mordedura de 
un individuo enfermo a uno sano, considerada como una enfermedad zoonótica que afecta a 
todos los animales de sangre caliente, incluyendo al hombre. 
 
En 1997 fue remitido un caso de Nicaragua a Costa Rica, de una niña de nacionalidad 
Nicaragüense con cuadro grave de rabia, la niña fallece por ausencia de profilaxis pos 
exposición. Los resultados de laboratorio mostraron la caracterización del virus de origen 
quiróptero (Sancho, 2010). 
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Según Cavila (2006), enCentro América: Se considera que los 2 casos registrados de rabia 
humana fue transmitida por perro, uno en Guatemala y el otro en El Salvador, esto  constituye 
una alarma para la sub-región. Existen intereses comunes y potencial para llevar adelante 
iniciativas conjuntas. 
 
Cuadro 5. Casos de rabia en humanos transmitida por murcielagos en brasil 
 
Fuente Schneider (1996) 
 
En el cuadro No. 5 en los casos de zoonosis de rabia en Brasil causada por quirópteros 
observamos que durante los años de 1980 – 1995 la rabia transmitida por murciélagos ha 
tenido porcentajes significativos lo que pone cada vez más en riesgo la salud pública. 
 
4.3 Impacto en salud pública de la rabia en la región centro americana 
 
Según Cavila (2006), En Costa Rica: No se registran casos de rabia humana transmitida por 
perro desde 1970 y los últimos casos de rabia en perros se diagnosticaron en 1987. La 
circulación de la rabia entre murciélagos es considerada una preocupación pues afecta a los 
bovinos y circunstancialmente puede transmitirse al hombre como ocurrió en 2001, cuando se 
registraron 2 casos transmitidos por gato por variante vampiro. Estos antecedentes no son 
suficientes para mantener el alerta de la población y de las autoridades sobre el problema 
potencial que representa la rabia. La vacunación de los perros y gatos contra la rabia es 
realizada bajo un esquema voluntario. 
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Salvador: La persistencia de la rabia canina hace del tema una prioridad política del gobierno. 
Se programancampañas masivas de vacunación canina, sin embargo no alcanzan las metas 
esperadas por carencias en laproducción de la vacuna. Se focaliza la acción en los 
Departamentos en los que se registra mayor riesgo. Con elApoyo de la OPS se elaboró un plan 
de fortalecimiento del programa. 
 
Guatemala: Los casos de rabia humana transmitida por perro disminuyeron desde la década 
de los 90 en que seregistraban un promedio de 23 casos por año. A partir del año 2000 se 
observan reducciones significativas comoresultado de coberturas de vacunación canina 
mayores a 90%. Sin embargo, se presentaron dificultades paradisponer oportunamente de 
biológicos antirrábicos, por lo que el delegado del país destacó la solidaridad de Belice y 
Honduras que apoyaron el abastecimiento frente a situaciones de emergencia. 
 
Honduras: Desde el año 2003 se mantiene sin casos de rabia humana y las coberturas de 
vacunación alcanzadassuperan el 80%. Se usan vacunas producidas en CRL(vacunas en tejido 
nervioso) tanto para humanos como para caninos. Se reconoce que larabia transmitida por 
murciélagos representa un riesgo potencial. 
 
Nicaragua: El último caso de rabia humana transmitida por perro ocurrió en 1998. Aunque el 
presupuesto esescaso ha permitido continuar las actividades de control y vigilancia de la rabia 
transmitida por perro. Lascoberturas de vacunación son altas. Se registra rabia en bovinos, 
transmitida por quirópteros, lo que se consideraun problema potencial a tener en cuenta. 
 
Panamá: Desde 1983 Panamá se considera libre de rabia urbana. La rabia silvestre se 
considera un problema y secomparten las acciones con el Ministerio de Agricultura. Se 
registró un incremento de agresiones. Se considera que seaplican demasiados tratamientos por 
desconocimiento de la situación del perro agresor por parte de quien los aplica. 
 
Cuadro 6. Casos de rabia en humanos transmitida por especie agresora en Mexico 
 
Fuente Frenk (2001) 
 
Según Frenk (2001), los casos de rabia transmitida a humanos por especie agresora en México 
nos muestra que a medida que la transmisión por perros viene en disminución, la rabia 
transmitida por quirópteros viene en aumento poniéndose de manifiesto su relevancia en salud 
pública. 
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La legislación fue actualizada e incluye la cuarentena formal de perros y gatos, la tenencia 
responsable de lasmascotas y la co-responsabilidad de acciones con las autoridades 
municipales. En las caravanas de salud se incorporóel servicio gratuito de esterilización de 
perros y gatos con el apoyo de organizaciones no gubernamentales. 
 
Según MAGFOR (1996), la rabia transmitida por murciélagos hematófagos, es un problema 
limitado a América Latina,  Trinidad y Tobago. En Nicaragua, el murciélago hematófago se 
encuentra distribuido en toda la geografía del territorio nacional: desde Chinandega hasta 
Rivas; de Madriz a Río San Juan y gran parte del Atlántico (MAGFOR, 1996). 
Según  Jiménez (2010), de las 927 especies de murciélagos que existen en el mundo solo 3 son 
hematófagos y viven exclusivamente en el continente Americano las cuales son: 
Diphyllaeucaudata,Diaemusyoungi y Desmodusrotundus. Especies que son señaladas de 
mantener en circulación el virus rábico en el ciclo silvestre. 
4.4 Departamentos afectados por Rabia paralitica bovina en el territorio Nacional 
 
 
Fuente: Zapata (2013)                                                        Fuente Sancho (2010) 
 
Figura 14. Rabia paralitica bovina mapa epidemiologico Nicaragua y Costa rica 
 
Según parra (1995), la rabia se puede presentar en todos los climas y todos los países del 
mundo, pueden afectar a todas las especies de animales de sangre caliente, se puede presentar 
en forma de epizootias, en forma progresiva lenta y en forma continua. Tiene una distribución 
mundial aunque ya se erradicó de países como; Reino unido, Escandinavia, Australia, Nueva 
Zelanda y Japón. 
 
La zona afectada por la enfermedad se extiende desde el norte del pais con Jinotega y 
Matagalpa y la zona central afectando a Chontales y Boaco, con menor ocurrencia en el caribe 
con un caso en Siuna y el pacífico con un caso para los departamentos de Rivas y Masaya..a 
diferencia de Nicaragua, Costa rica tiene bien distribuida la enfermedad en todo el territorio 
nacional tanto en el pacífico centro y caribe del pais (Sancho, 2010). 
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Según Calderón (2013). En Guatemala, la rabia bovina parece encontrarse distribuida en todo 
el territorio nacional. Según la antigua Dirección General de Servicios Pecuarios –
DIGESEPE- de 1980 a 1985, Periodo en el cual se llevó a cabo el Programa Nacional de 
Prevención y Control de la Rabia Bovina en Guatemala (Acuerdo Gubernativo 576-84)(3), 
registra que los departamentos con mayor incidencia de rabia fueron Guatemala con 14.3%; 
Escuintla con 12.82% y Santa Rosa, 11.97%. Los demás departamentos del oriente, sur y norte 
del país reportaron menor número de casos en el mismo período de seis años (Calderón, 
2013). 
 
Fuente Ricaurte (2008) 
 
Figura 15. Rabia paralítica bovina mapa epidemiológico colombia 
La figura 15 nos muestra las zonas afectadas a nivel nacional en la república de colombia, en 
donde la zona sur este del pais se nota mayor concentración de los focos de rabia paralítica 
bovina. 
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4.5 Prevalencia y mortalidad. 
En los once años del estudio para la enfermedad rabia paralítica bovina encontramos una 
población total de animales de 27,472 de los cuales 17 se encontraron positivos a la 
enfermedad, obteniendo así una prevalencia de 0.06 % de la población estudiada. De la 
población total se reportaron 17 bovinos muertos obteniendo una mortalidad de 0.06 % de la 
población estudiada, datos que obtienen relevancia por tratarse de una enfermedad de carácter 
zoonótica que puede representar un problema serio para la salud pública. 
En base a los datos expresados por Sancho (2010), se puede calcular que la prevalencia para 
Costa rica en el periodo 2005 – 2009 es de 1.05 %, siendo un dato mayor al presentado por 
Nicaragua en 11 años de estudio. 
Cuadro 7. Prevalencia y mortalidad. 
Población Total Enfermos Prevalencia 
 
27,472 
 
17 0.06% 
Población Total Muertos Mortalidad 
27,472 17 0.06% 
 
 
4.6 Importancia económica. 
Cuadro 8. Estimacion de pérdidas economicas. 
Importancia Económica de Rábia Paralítica Bovina 
 
Total 
 
Pérdidas económicas anuales $ 1,450 
 
$ 15,950 
Presupuesto para vigilancia epidemiológica anual $ 243,000 
 
$ 2,673,000 
 
  $ 2,688,950 
 
La rabia paralítica bovina representa para el país un costo de dos millones seiscientos ochenta 
y ocho mil novecientos cincuenta dólares en los once años de estudio, lo que representan 
fuertes pérdidas económicas para el sector ganadero y la productividad del país. 
Cano (2013),expresa que la rabia sigue siendo una preocupación para la ganadería nacional, la 
rabia bovina en México produce aproximadamente 20 000 muertes al año con pérdidas 
económicas de hasta 120 millones de pesos según la DGSA. 
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4.7 Respuesta del Ministerio Agropecuario y Forestal en la lucha antirrabica. 
El Ministerio Agropecuario cuenta con delegaciones en todo el pais, en cada delegacion hay 
Medicos veterinarios que conforman las brigadas de campo estos se encargan de la vigilancia 
epidemiológica de todo el pais, en caso de brotes de rabia paralítica bovina, los medicos 
veterinarios proceden a la investigacion en el campo, se establece un área de tampón de 5 km, 
un área focal de 10 km y un área perifocal de 15 kilometros a la redonda, realizando 
necropsias, toma de muestras para diagnóstico laboratorial, esto en coordinacion con el 
Ministerio de salud.   
También son responsables de la educación a las comunidades sobre la problemática, se 
realizan  capturas de vampiros periodicas y se da seguimiento hasta obtener control sobre el 
brote. 
Según Ruiz (2012), el material indispensable para la captura del murciélago hematófago son: 
Casco de minero,Lámpara de cazador,Lámpara sorda,Mascarilla antigás,Guantes de 
carnaza,Botas de cuero,Overol,Redes para refugio,Jaula para murciélagos, Pomada 
vampiricida y paletillas. 
 
            Fuente López (2013) 
 
Figura 16. Establecimiento de las regiones a nivel nacional 
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V CONCLUSIONES 
 
 La situación epidemiológica para la Rabiaparalítica bovina en Nicaragua durante los 
11 años de estudio del 2002 – 2012, reporta7 departamentos y 1 región afectada de los 
15 departamentos y dos regiones del país, resultando 13 municipios con casos 
positivos de los 153, para sumar un total de 17 casos positivos a rabia paralítica 
bovina.  
 La zona enzootica comprende los departamentos de Jinotega, Chontales, Boaco y de 
forma parcial los Departamentos de; Matagalpa, la Región del atlántico norte, Rivas y 
Masaya.  
 Se obtuvo una prevalencia y una mortalidad relevante por tratarse de una enfermedad 
de carácter zoonotica y mortal. Un caso de rabia en 20 años es significativo porque se 
pierde el estatus que los países adquieren como libres de la enfermedad 
 Ocurrieron un total de 11 brotes y hubo afectación en distintos meses en diferentes 
años lo que nos dice que la circulación del virus es latente y en cualquier momento se 
pueden desatar fuertes brotes que ponen en peligro la salud pública. 
 El Ministerio Agropecuario y Forestal en su división para las diferentes delegaciones 
se encarga de realizar vigilancia epidemiológica investigando los casos reportadosque 
afectan a las regiones; IV, V, VI, VII 
 El MAGFOR ha realizado un control eficaz de los brotes en las regiones afectadas que 
dieron positivo a rabia paralítica bovina, manteniendo bajos índices epidemiológicos 
de prevalencia y mortalidad.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 Incrementar la vigilancia epidemiológica en las zonas con mayor riesgo donde se han 
presentado brotes repetitivos de rabia paralítica para los departamentos de Jinotega, 
Chontales y Boaco, así como mantener una vigilancia activa en todo el territorio 
nacional.  
 Capacitar periódicamente al personal de las distintas regiones.  
 
 Establecer un techo de envíos de muestra al laboratorio por cada técnico de campo de 
acuerdo a la zona para maximizar la vigilancia para la enfermedad. 
 
 Sobre la profilaxis antirrábica, establecer a la mayor brevedad mecanismos de 
abastecimientos de inmunobiológicos. 
 A efectos de prevenir la rabia humana transmitida por especies de vida silvestre se 
recomienda que el país establezca programas de acción realizando investigaciones 
sobre la dinámica poblacional, métodos de manejo y control de poblaciones de 
animales silvestres de impacto en la salud animal y pública, de forma intersectoriales e 
interinstitucionales liderados por los Ministerios de Salud, MAGFOR, MARENA. 
 
 Que el país promueva la realización de estudios relacionados al uso de productos 
vampiricidas y el análisis de los informes técnicos de impacto ambiental en su relación 
con la salud pública, la salud animal y la economía pecuaria mediante la acción 
integrada de los Ministerios de Salud, MAGFOR y MARENA. 
 
 
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VIII. ANEXOS 
 
 
Anexo 1. ImagenDesmudusRotundus (Sancho, 2010)Anexo 2. Imagen Desmudus Rotundus (Agüero 2013) 
 
 
 
Anexo 3. ImagenDesmudusRotundus (Sancho, 2010). 
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Anexo 4. Imagen de captura de vampiro en malla. (Sancho, 2010) 
 
Anexo 5. Imagen de tratamiento tópico de vampiro. (Sancho, 2010) 
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Anexo 6. Imagen de tratamiento tópico de vampiro. (Flores y Crespo, 1999) 
 
Anexo 7. Imagen de tratamiento tópico del ganado. (Flores y Crespo, 1999) 
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Anexo 8. Imagen del periodo de incubación de la rabia paralitica bovina (Sancho, 2010) 
 
Anexo 9. Imagen decaptura de vampiro en cueva (Sancho, 2010) 
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Anexo 10. Imagen delMapa epidemiológico de rabia paralitica bovina México  
2011(Fragoso 2013) 
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Anexo 11. Imagen delMapa epidemiológico de rabia paralitica bovina México 
2012(Fragoso 2013) 
